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Intisari
Latar Belakang: Preeklampsia/eklampsia merupakan penyebab utama
dari mortalitas dan morbiditas pada ibu dan bayi. Preeklampsia/eklampsia
berhubungan dengan sejumlah tinggi kasus bayi kecil untuk masa
kehamilan dan bertanggung jawab terhadap 30-50% kematian perinatal di
Indonesia. Belum terdapat penelitian mengenai hubungan preeklampsia/
eklampsia dengan kejadian BBLR di RSUD dr. Soedarso Pontianak.
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara preeklampsia/eklampsia dengan kejadian BBLR di RSUD dr.
Soedarso Pontianak. Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik
dengan pendekatan case-control. Pengumpulan data dilakukan di bagian
Rekam Medis RSUD dr. Soedarso pada bulan Mei hingga Juli 2013. Data
dikumpulan dari rekam medis 210 ibu yang melahirkan di RSUD dr.
Soedarso, yang diambil secara consecutive sampling untuk 105 kelompok
kasus dan systematic random sampling untuk 105 kelompok kontrol pada
periode 1 Januari 2012 hingga 31 Desember 2012. Data dianalisis secara
univariat dan bivariat menggunakan SPSS 20. Analisis bivariat digunakan
untuk mengetahui hubungan preeklampsia/eklampsia dengan kejadian
BBLR dengan menghitung nilai signficancy dan besarnya odds ratio (OR).
Hasil: Terdapat hubungan yang bermakna antara preeklampsia/eklampsia
dengan kejadian BBLR dengan nilai significancy (P) 0,000 (P<0,05). Ibu
yang mengalami preeklampsia/eklampsia selama kehamilan memiliki
risiko lebih besar untuk melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan ibu
yang tidak mengalami preeklampsia/eklampsia dengan nilai odds ratio
(OR) sebesar 4,164. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara
preeklampsia/eklampsia dengan kejadian BBLR. Preeklampsia/eklampsia
pada ibu hamil merupakan faktor yang dapat meningkatkan risiko
terjadinya BBLR pada bayi yang dilahirkan.
Kata kunci : Preeklampsia/Eklampsia, Berat Badan Lahir Rendah
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Abstract
Background: Preeclampsia/eclampsia is a major cause of maternal and
perinatal mortality and morbidity. Preeclampsia/eclampsia is associated
with the high rates of small for gestational age infant and responsibles for
30-50% of perinatal deaths in Indonesia. There is no any research
conducted the association between preeclampsia/eclampsia and LBW in
dr. Soedarso General Hospital Pontianak. Objective: The aim of this
study was to determine the association between preeclampsia/eclampsia
and the prevalence of LBW in dr. Soedarso General Hospital Pontianak.
Method: This research was an analytic study with case-control approach.
Data were collected on Medical Record Division in dr. Soedarso General
Hospital Pontianak on Mei to July 2013. Data were collected from the
medical record of 210 mothers who have given birth in dr. Soedarso
General Hospital, with consecutive sampling for 105 sample in cases
group and systematic random sampling for 105 sample in control group.
Data were analysed by univariat and bivariat using SPSS 20. Bivariat
analysis was used to find the assosiation between preeclampsia/
eclampsia with the prevalence of LBW by count the significancy value and
odds ratio (OR). Result: There is a significant assosiation between
preeclampsia/eclampsia with the prevalence of LBW with significancy
value (P) is 0,000 (P<0,05). Woman with preeclampsia/eclampsia during
pregnancy have a greater risk for having a baby with LBW than woman
who did not have preeclamsia/eclampsia with odds ratio value (OR) is
4,164. Conclusion: There is a significant assosiation between
preeclampsia/eclampsia with the prevalence of LBW. Preeclampsia/
eclampsia in pregnant woman was a factor that can increase the risk of
LBW in babies born.
Keywords : Preeclampsia/Eclampsia, Low Birth Weight
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1PENDAHULUAN
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
indikator keberhasilan pembangunan dalam bidang kesehatan. Di Provinsi
Kalimantan Barat, AKI pada tahun 2011 masih merujuk pada laporan data
badan pusat statistik (BPS) yaitu sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup
dan AKB mencapai 38 per 1000 kelahiran hidup. Angka tersebut masih
jauh lebih tinggi jika dikaitkan dengan target Millenium Development Goals
(MDGs) Indonesia tahun 2015 yaitu menurunkan AKI hingga 102 per
100.000 kelahiran hidup dan menurunkan AKB hingga 19 per 1.000
kelahiran hidup.1
Preeklampsia/eklampsia merupakan penyebab utama dari mortalitas dan
morbiditas pada ibu dan bayi dan bertanggung jawab terhadap 30–40%
kematian ibu dan 30–50% kematian perinatal.2,3 Preeklampsia/eklampsia
berhubungan dengan sejumlah tinggi kasus bayi kecil untuk masa
kehamilan dan kematian perinatal di seluruh dunia.4 Pada preeklampsia/
eklampsia terjadi penurunan perfusi utero plasenta, hipovolemia,
vasospasme, dan kerusakan sel endotel pembuluh darah plasenta.5
Kelainan pembuluh darah plasenta pada ibu preeklampsia/eklampsia
dapat menyebabkan hipoksia kronis dan gangguan nutrisi janin sehingga
sering terjadi retardasi pertumbuhan janin yang dapat berakhir pada berat
badan lahir rendah (BBLR).3,6
BBLR merupakan salah satu penyebab utama mortalitas pada bayi.7
Terdapat 11,1% kasus bayi dengan BBLR di Indonesia dan 13,9% kasus
di Kalimantan Barat.8 Di Kalimantan Barat pada tahun 2011 terdapat 177
kematian bayi yang diakibatkan BBLR.1
Di RSUD dr. Soedarso Pontianak terjadi peningkatan angka kejadian
BBLR dari 321 kasus pada tahun 2011 menjadi 379 kasus pada tahun
22012 serta peningkatan angka kejadian preeklampsia/eklampsia dari 219
kasus pada tahun 2011 menjadi 343 kasus pada tahun 2012. Berdasarkan
data yang telah diuraikan sebelumnya, diketahui bahwa preeklampsia/
eklampsia dapat berpengaruh terhadap kehidupan bayi, dimana salah
satu faktor predisposisi untuk terjadinya BBLR adalah preeklampsia/
eklampsia yang diderita ibu selama kehamilan. RSUD dr. Soedarso
Pontianak merupakan salah satu rumah sakit regional sekaligus rujukan
tertinggi di Kalimantan Barat. Belum terdapat pengumpulan data yang
cukup maupun penelitian mengenai hal tersebut. Oleh karena itu
penelitian ini perlu dilakukan khususnya untuk mencari hubungan antara
preeklampsia/eklampsia dengan kejadian BBLR di RSUD dr. Soedarso
Pontianak.
BAHAN DAN METODE PENELITIAN
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian analitik observasional
dengan desain case-control. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei - Juli
2013 di RSUD dr. Soedarso Pontianak. Sampel pada penelitian ini adalah
semua pasien yang melahirkan di ruang bersalin RSUD dr. Soedarso
periode 1 Januari 2012 sampai 31 Desember 2012 yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel diperoleh dari rekam medis pasien.
Sampel dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kasus dan kelompok
kontrol. Kelompok kasus merupakan kelompok ibu bersalin yang
melahirkan bayi dengan berat lahir <2500 gram (BBLR) dengan usia
kehamilan ≥37 minggu, sedangkan kelompok kontrol merupakan
kelompok ibu bersalin yang melahirkan bayi dengan berat lahir ≥2500
gram dengan usia kehamilan ≥37 minggu.
Pemilihan sampel dibagi menjadi dua cara, yaitu dengan cara consecutive
sampling untuk kelompok kasus dan systematic random sampling untuk
kelompok kontrol. Pada kelompok kasus, semua pasien yang memenuhi
3kriteria penelitian untuk kelompok kasus diambil sebagai sampel. Besar
sampel untuk kelompok kontrol disesuaikan dengan besar sampel yang
diperoleh dari kelompok kasus dengan perbandingan 1:1. Total sampel
sebesar 210 sampel, yang terdiri dari 105 sampel pada kelompok kasus
dan 105 sampel pada kelompok kontrol.
Analisis data dilakukan secara deskriptif univariat yang disajikan dalam
bentuk tabel dan diagram serta analisis bivariat melalui uji hipotesis Chi-
Square untuk mencari hubungan antara preeklampsia/eklampsia pada ibu
hamil dengan kejadian BBLR pada bayi yang dilahirkan dan mencari
besarnya nilai odds ratio (OR).
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek Penelitian
Hasil penelitian terdiri dari 105 sampel pada kelompok kasus dan 105
sampel pada kelompok kontrol. Berdasaran distribusi menurut usia ibu,
pada kelompok kasus atau kelompok ibu yang melahirkan bayi dengan
BBLR usia termuda adalah 17 tahun dan usia tertua adalah 46 tahun,
dengan usia rata-rata adalah 27,56 tahun, usia tengah adalah 27 tahun,
dan usia tersering adalah 21 tahun. Sedangkan pada kelompok kontrol,
usia termuda dan usia tertua adalah 17 tahun dan 47 tahun, dengan usia
rata-rata adalah 27,24 tahun, usia tengah adalah 26 tahun, dan usia
tersering adalah 22 tahun. Gambaran distribusi subjek penelitian
berdasarkan usia ibu pada kelompok kasus dan kontrol dapat di lihat pada
gambar 1 dan 2.
4Sumber: Data primer, 2013
Gambar 1. Distribusi Berdasarkan Usia Ibu pada Kelompok Kasus
Sumber: Data primer, 2013
Gambar 2. Distribusi Berdasarkan Usia Ibu pada Kelompok Kontrol
Berdasarkan distribusi menurut kelompok usia ibu, kelompok kasus atau
kelompok ibu yang melahirkan bayi BBLR terdiri dari kelompok usia 20-35
tahun dengan proporsi jumlah terbesar yaitu 82 pasien (78,1%)
dibandingkan kelompok usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun
yang masing-masing memiliki proporsi jumlah pasien sebanyak 8 (7,6%)
dan 15 (14,3%) pasien. Status gravida dari ibu yang melahirkan bayi
BBLR terdiri dari kelompok primigravida yang berjumlah 57 pasien
5(54,3%) dan kelompok multigravida yang berjumlah 48 pasien (45,7%).
Gambaran subjek penelitian berdasarkan frekuensi antenatal care (ANC)
ibu memperlihatkan sebagian besar ibu memiliki frekuensi ANC lengkap
(≥4 kali) pada kedua kelompok. Namun terdapat perbedaan frekuensi
ANC yang tidak lengkap pada kelompok kasus dan kontrol, dimana jumlah
ibu dengan frekuensi ANC tidak lengkap jauh lebih besar pada kelompok
ibu yang melahirkan bayi BBLR (20%) dibandingkan pada kelompok
kontrol (7,6%). Gambaran distribusi subjek penelitian berdasarkan
kelompok usia, status gravida, dan frekuensi antenatal care (ANC) ibu
dapat di lihat pada tabel 1.
Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Kelompok Usia, Status
Gravida, dan Frekuensi ANC Ibu
Karakteristik
Ibu Kategori
Kasus Kontrol
N % N %
Usia Ibu < 20 tahun 8 7,6 7 6,7
20 – 35 tahun 82 78,1 87 82,8
> 35 tahun 15 14,3 11 10,5
Total 105 100,0 105 100,0
Status Gravida Primigravida 57 54,3 45 42,9
Multigravida 48 45,7 60 57,1
Total 105 100,0 105 100,0
Frekuensi ANC < 4 kali 21 20,0 8 7,6
≥ 4 kali 84 80,0 97 92,4
Total 105 100,0 105 100,0
Sumber: Data Primer, 2013
Berdasarkan karakteristik bayi yang dilahirkan, jenis persalinan pada
kelompok kasus atau kelompok bayi dengan BBLR terdiri dari 63
persalinan spontan (60,0%), 40 persalinan dengan sectio cesarea
(38,1%), dan 2 persalinan dengan vakum ekstraksi (1,9%). Karakteristik
subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin bayi menggambarkan bahwa
pada kelompok kasus atau kelompok bayi BBLR, jumlah bayi yang
berjenis kelamin perempuan adalah 59 bayi (56,2%) dan lebih banyak
6dibandingkan bayi yang berjenis kelamin laki-laki yaitu 46 bayi (43,8%).
Gambaran subjek penelitian berdasarkan skor Apgar pada 1 menit dan 5
menit pertama setelah kelahiran menunjukkan perbedaan di antara
kelompok kasus maupun kelompok kontrol. Pada kelompok kasus atau
kelompok bayi BBLR terdapat 41 bayi (39,0%) yang memiliki skor Apgar
≤ 6 atau mengalami asfiksia pada penilaian 1 menit pertama dan 21 bayi
(20%) yang memiliki skor Apgar ≤ 6 pada penilaian 5 menit pertama.
Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 20 bayi (19%) yang memiliki
skor Apgar ≤ 6 pada penilaian 1 menit pertama dan 6 bayi (5,7%) yang
memiliki skor Apgar ≤ 6 pada penilaian 5 menit pertama. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa frekuensi kejadian asfiksia lebih tinggi pada bayi
dengan BBLR dibandingkan pada kelompok kontrol. Gambaran distribusi
subjek penelitian berdasarkan jenis persalinan, jenis kelamin, dan skor
Apgar bayi dapat di lihat pada tabel 2.
Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Persalinan, Jenis
Kelamin, dan Skor Apgar Bayi
Karakteristik
Bayi Kategori
Kasus Kontrol
N % N %
Jenis Persalinan Spontan 63 60,0 74 70,5
Sectio cesarea 40 38,1 24 22,9
Ekstraksi vakum 2 1,9 7 6,7
Total 105 100,0 105 100,0
Jenis Kelamin Perempuan 59 56,2 45 42,9
Laki – laki 46 43,8 60 57,1
Total 105 100,0 105 100,0
Skor Apgar (1
menit pertama)
Skor Apgar ≤6 41 39,0 20 19,0
Skor Apgar >6 64 61,0 85 81,0
Total 105 100,0 105 100,0
Skor Apgar (5
menit pertama)
Skor Apgar ≤6 21 20,0 6 5,7
Skor Apgar >6 84 80,0 99 94,3
Total 105 100,0 105 100,0
Sumber: Data Primer, 2013
7Analisis Data
Dari hasil distribusi subjek menurut keadaan preeklampsia/eklampsia
yang diderita ibu selama kehamilan, pada kelompok kasus atau kelompok
ibu yang melahirkan bayi dengan BBLR, dari 105 sampel terdapat 41
pasien (39,0%) yang menderita preeklampsia/eklampsia selama
kehamilan dan 64 pasien (61,0%) yang tidak mengalami preeklampsia/
eklampsia, sedangkan pada kelompok kontrol dari 105 sampel, terdapat
14 pasien (13,3%) yang menderita preeklampsia/eklampsia selama
kehamilan dan 91 (86,7%) pasien yang tidak mengalami preeklampsia/
eklampsia. Gambaran distribusi subjek penelitian berdasarkan keadaan
preeklampsia/eklampsia yang diderita ibu selama kehamilan dapat di lihat
pada tabel 3.
Tabel 3. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Keadaan
Preeklampsia/Eklampsia Ibu Selama Kehamilan
Kasus Kontrol
N % N %
Preeklampsia Ringan 3 2,9 3 2,9
Preeklampsia Berat 31 29,5 9 8,6
Eklampsia 7 6,7 2 1,9
Tidak Preeklampsia 64 61,0 91 86,7
Total 105 100,0 105 100,0
Sumber: Data primer, 2013
Hasil perhitungan statistik disajikan dalam tabel 2x2 untuk dianalisis
dengan uji hipotesis berupa uji chi-square untuk mencari hubungan antara
preeklampsia/eklampsia yang diderita ibu hamil dengan kejadian BBLR
pada bayi yang dilahirkan serta dilakukan perhitungan odds ratio (OR).
Hasil perhitungan statistik dari uji chi square dan perhitungan odds ratio
(OR) dapat di lihat pada tabel 4.
8Tabel 4. Hasil Uji Chi Square dan Odds Ratio (OR) dari Hubungan
Preeklampsia/Eklampsia dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
Berat Badan
Lahir Rendah
(BBLR)
Total OR, CI
95%
P
Value
Ya Tidak
Preeklampsia/Eklampsia 41 14 55 4,164
(2,097 –
8,267)
0,000
Tidak preeklampsia 64 91 155
Total 105 105 210
Sumber: Data Primer 2013
Nilai significancy yang diperoleh dari uji chi-square untuk chi pearson (p
value) menunjukkan angka 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan
yang bermakna antara preeklampsia/eklampsia dengan kejadian berat
badan lahir rendah (BBLR) pada bayi yang dilahirkan. Nilai odds ratio
(OR) digunakan untuk mengetahui kekuatan hubungan antar variabel.
Hasil perhitungan statistik menunjukkan OR sebesar 4,164 dengan
interval kepercayaan 95%, rentang nilai batas bawah adalah 2,097 dan
batas atas adalah 8,267. Nilai OR yang lebih besar dari 1 menunjukkan
bahwa faktor yang diteliti merupakan faktor risiko. Hal tersebut
menunjukkan bahwa ibu yang mengalami preeklampsia/eklampsia selama
kehamilan memiiliki risiko 4,164 lebih besar untuk melahirkan bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR) dibandingkan pada ibu yang tidak
mengalami preeklampsia/eklampsia selama kehamilan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Kun Ika tahun 2009
dengan metode cross sectional yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara preeklampsia dengan BBLR di RSUD Gambiran Kediri
(p<0,05).9 Penelitian Suwoyo dengan metode cross sectional juga
mendapatkan hasil serupa (p<0,05) apabila bayi berat badan lahir rendah
dengan kriteria bayi prematur (<37 minggu) juga masuk dalam kriteria
9sampel.10 Sedangkan, penelitian Srinivas et al tahun 2009 mendapatkan
bahwa wanita dengan preeklampsia memiliki risiko 2,7 kali lebih besar
memiliki janin dengan pertumbuhan terhambat (IUGR) dibandingkan
dengan wanita yang tidak menderita preeklampsia.11 Penelitan Fatemeh
et al di Iran juga mendapatkan hubungan yang bermakna antara
preeklampsia dengan keadaan pertumbuhan janin terhambat, dimana
janin dengan pertumbuhan terhambat ditemukan pada 5,3% ibu dengan
preeklampsia ringan dan 27,5% ibu dengan preeklampsia berat.12 Namun,
hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Xiong et al tahun 2002
di Kanada yang menyatakan bahwa bayi yang dilahirkan pada usia
kehamilan aterm (≥ 37 minggu) dari ibu yang menderita preeklampsia
tidak memiliki perbedaan berat badan lahir yang bermakna dibandingkan
bayi yang lahir dari ibu normotensif.13
Berat badan lahir rendah sangat berkaitan dengan morbiditas dan
mortalitas pada neonatus.14 BBLR dapat disebabkan oleh gangguan
pertumbuhan di dalam uterus. Pertumbuhan intra uteri dan berat lahir
janin bergantung pada potensi pertumbuhan herediter dan efektivitas
dukungan dari lingkungan uteroplasenta yang dipengaruhi oleh kesehatan
ibu dan ada tidaknya penyakit pada ibu. Gangguan pertumbuhan di dalam
uterus terjadi ketika penyaluran oksigen dan nutrisi ke fetus tidak
adekuat.15,16 Hipertensi pada ibu hamil sangat menentukan tingkat
kematian perinatal karena dapat terjadi gangguan tumbuh kembang janin
intrauteri akibat pertumbuhan plasenta yang terlalu kecil atau terjadi infark
yang luas.17 Selain itu juga dapat disebabkan oleh menurunnya perfusi
utero plasenta, hipovolemia, vasospasme, dan kerusakan sel endotel
pembuluh darah plasenta.18 Preeklampsia dapat menyebabkan kegagalan
pertumbuhan janin terutama jika awitannya kurang dari 37 minggu.19
Pada preeklampsia/eklampsia terjadi abnormalitas plasenta yang berakhir
pada vasospasme dan cedera endotelial.18 Pada preeklampsia/eklampsia,
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kegagalan invasi trofoblas gelombang kedua pada arteri spiralis
menyebabkan kegagalan remodelling arteri spiralis yang mengakibatkan
aliran darah uteroplasenta menurun. Hal tersebut dapat menyebabkan
terjadinya hipoksia dan iskemia plasenta dan sering berakhir pada
pertumbuhan janin terhambat.5,20 Plasenta yang mengalami iskemia dan
hipoksia akan menghasilkan radikal bebas berupa radikal hidroksil reaktif
dan peroksida lipid yang akan beredar di dalam aliran darah serta
merusak membran sel, nukleus, dan protein sel endotel yang dapat
berakhir pada terjadinya disfungsi endotel. Disfungsi endotel akan
mengakibatkan terjadinya penurunan berbagai aktivitas vasodilatator dan
peningkatan aktivitas vasokonstriktor, diantaranya berupa penurunan
produksi prostasiklin (PgI2) akibat terganggunya metabolisme
prostaglandin serta penurunan kadar nitric oxide (NO) yang berperan
sebagai vasodilatator kuat, peningkatan produksi tromboksan (TXA2)
sebagai vasokonstriktor kuat akibat agregasi sel trombosit pada daerah
endotel yang mengalami kerusakan, serta terjadi peningkatan produksi
bahan-bahan vasopresor lainnya seperti endotelin.5,21 Pada preeklampsia
rasio antara tromboksan dan prostasiklin rata-rata mencapai 7:1.22
Akibat lain dari stress oksidatif yang terjadi adalah pembentukan sel busa
makrofag yang dipenuhi lemak dan khas untuk aterosklerosis serta
aktivasi koagulasi mikrovaskular.23 Penelitian Lukito dan Dewi tahun 2007
mendapatkan gambaran kelainan pembuluh darah pada pemeriksaan
histopatologi plasenta penderita preeklampsia/eklampsia berupa
trombosis, proliferasi subintima, deposit fibrin, hiperplasia tunika intima,
dan aterosis akut akibat dari invasi trofoblas gelombang kedua gagal atau
tidak sempurna.3 Penelitian Soekimin juga mendapatkan gambaran
aterosis (45%), infark (75%), dan trombosis (45%) pada pemeriksaan
mikroskopis plasenta penderita preeklampsia/eklampsia.24 Diameter arteri
spiralis mengalami penurunan yang cukup jauh pada penderita
preeklampsia jika dibandingkan dengan kehamilan normal, dimana pada
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kehamilan normal vasodilatasi lumen arteri spiralis dapat meningkatkan 10
kali aliran darah ke utero plasenta dengan diameter rata-rata arteri spiralis
mencapai 500 mikron, sedangkan pada preeklampsia rata-rata diameter
arteri spiralis hanya 200 mikron.5,23 Kelainan pada arteri spiralis tersebut
diduga sebagai penyebab perfusi yang tidak adekuat dari darah ibu ke
ruang intervillous.3 Gangguan aliran darah uteroplasenta menyebabkan
penurunan suplai nutrien berupa glukosa, oksigen, asam amino, dan
faktor pertumbuhan untuk janin yang berakibat pada berkurangnya
pertumbuhan janin yang meliputi jaringan subkutan, rangka aksial, dan
organ vital.18
Selain itu, pada penderita preeklampsia juga terjadi peningkatan molekul-
molekul antiangiogenik berupa bentuk terlarut dari vascular endothelial
growth factor receptor 1 (sVEGFR1 atau sFlt1) dan bentuk terlarut dari
endoglin (sEng) serta peningkatan sensitivitas dari angiotensin II receptor
type 1 (AT1) secara abnormal.25 Peningkatan sFlt1 mengakibatkan
penghambatan jalur sinyal angiogenesis dengan berikatan pada bentuk
bebas dari vascular endothelial growth factor (VEGF) dan placental growth
factor (PlGF) yang berperan penting dalam neovaskularisasi plasenta dan
pertumbuhan fetus. Sedangkan, sEng menghambat pembentukan
pembuluh kapilar dan mengurangi kemampuan vasodilatasi pembuluh
darah. Selain itu, sFlt1 dan sEng juga menekan produksi dari nitric oxide
(NO) yang merupakan vasodilatator kuat serta mengakibatkan
peningkatan resistensi vaskular. Beberapa penelitian menemukan bahwa
peningkatan produksi sFlt1 dan jalur sinyal AT1 yang terganggu sangat
berkaitan dengan patologi dari preeklampsia dan IUGR.21,26
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KESIMPULAN
Terdapat hubungan antara preeklampsia/eklampsia yang diderita ibu
selama kehamilan dengan kejadian berat badan lahir (BBLR). Dimana ibu
yang mengalami preeklampsia/eklampsia selama kehamilan memiliki
risiko 4,164 lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) dibandingkan ibu yang tidak menderita preeklampsia/
eklampsia.
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